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Introduction : le spectre, figure temporelle ?
1 Au  cours  du  parcours  thérapeutique  qui  accompagne  un  cancer  sont  régulièrement
réalisés des bilans qui tâchent de mesurer l’efficacité des traitements. Le jour où il n’y a
plus de traces de la maladie, on déclare la personne « en rémission ». On ne parle pas de
guérison, car il peut rester dans le corps des cellules cancéreuses non-détectables qui
finiront par créer une récidive de la maladie.  Dans cette mesure le cancer peut être
considéré comme une maladie chronique. En termes de vécu, quand le cancer n’est plus
là, il est encore présent, prêt à ressurgir, peut-être. Pour d’autres personnes, en lien avec
la génétique c’est-à-dire via des proches qui ont déjà eu cette maladie, la possibilité d’un
cancer hante de sa présence avant même qu’il ne soit là.
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2 Au-delà même de l’analogie particulière entre « le » cancer et « la » mort1 qui serait un
tout  autre  propos,  le  cancer  peut  être  qualifié  de  spectral  par  sa  caractéristique
d’invisibilité et par le fait qu’il hante : déjà présent en son absence ; après son éviction, un
absent encore présent.
3 De mars à juin 2017, les enseignants en Activité physique adaptée (APA) du Centre de
lutte  contre  le  cancer  Léon Bérard  m’ont  permis  de  travailler  avec  eux,  au  sein  du
Département Cancer et Environnement. En effet, face aux effets à long terme de cette
maladie  (Stein,  Syrjala  &  Andrykowski,  2008),  tant  physiologiquement  que
psychologiquement  (Polsky  et  al.,  2005),  l’APA2 peut  être  proposée  comme  activité
complémentaire aux soins (Génolini, Ducassou & Perel, 2013 ; Ducassou et al., 2016 ; voir
aussi  Valet,  2013).  Les enseignants en APA au Centre s’inscrivent dans une démarche
d’émancipation des usagers via l’activité physique, et ils étaient par conséquent intéressés
par une approche en science sociale quant au vécu des participantes au programme. Là où
ces personnes ont souvent été placées en situation de « patientes », passives ; l’objectif
était de leur donner la parole « en ce qui concerne » leur expérience3.
4 Le thème de la recherche a émergé à partir des discussions avec les participantes au
programme APA, ainsi que durant les premiers entretiens. Le cancer semble avoir tout
bouleversé de la vie4. Et, en même temps, le fait de réaliser cette étude dans le cadre d’un
programme APA a conduit à rencontrer des personnes qui s’investissent, qui s’engagent,
qui sont portées par des projets. Ainsi émergea la problématique de travail : comment
assurer la continuité et assumer les changements ? Le cœur du problème semblait alors
être celui des Temps du cancer (Ménoret, 2007). Pourtant, notre enquête nous a conduit à
interroger le rôle de l’espace dans ces reconfigurations de vie. 
5 Le plus généralement, c’est à partir de la radiothérapie ou de l’hormonothérapie, que les
participantes commencent le programme APA. Les traitements paraissent interminables.
Là où au moment de l’annonce et des premiers soins l’attention se fixait sur la fin de la
maladie ;  au moment de l’APA, cet horizon a reculé.  La frontière nette de « la fin du
cancer » se dilue, le retour « à la normale » va prendre encore beaucoup de temps. C’est
dans ces conditions de l’expérience de l’APA (Minot & Lefève, 2016) que l’hantologie de
Jacques Derrida (Paoletti, 2016 ; Tourneux, 2018) fait sens : le cancer même quand il n’est
plus là est toujours présent. La maladie en tant que souvenirs d’un vécu douloureux et/ou
menace sur le futur hante de sa présence.
6 La géographie spectrale (Maddern & Adey, 2008) a en effet identifié la présence spatiale
de l’absent. Ce qui n’est pas là peut pourtant être croisé partout, par tous. Ces recherches
soulignent le caractère symbolique des lieux, qui sont porteurs de significations bien au-
delà de leur seule matérialité. La spectralité renvoie alors avant tout aux représentations
culturelles, que la seule étude physique du lieu ne laisse en rien présager (Delyser, 1999).
C’est  au  prisme  de  l’historicité  partagée  qu’existe  cette  géographie  spectrale,  où  le
temporel s’incarne et se révèle spatialement.
7 L’approche géographique privilégiée dans cet article n’est pas nouvelle. Jean-Marc Besse,
explicitant la thèse de L’homme et la Terre d’Éric Dardel, publié en 1952, souligne que pour
cet auteur « la géographie est plus qu’une science : une dimension fondamentale, originale, de
l’existence humaine » (Besse, 2009, p. 288). Identifier le géographique dans la géographicité
défi nie comme « dimension subjective, vécue, des expériences des espaces et des lieux » (ibid.,
p. 288)  n’est  donc  pas  novateur.  Ce  qui  semble  intéressant  alors  est  de  relier  ces
propositions géographiques historiques avec des courants beaucoup plus contemporains.
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Le travail d’Anne Volvey en épistémologie de la géographie identifie trois modèles de
scientificités :  le  le  scopique  (une  géographie  qui  pénètre  du  regard),  le  discursif  et
l’haptique (Volvey, 2016). Il est intéressant de noter qu’en d’autres termes et avec des
appuis  théoriques  bien  différents,  en  1989  Claude  Raffestin  s’élevait  déjà  contre  « la
tyrannie du visuel » et de ses « instruments pour fracturer le réel » (Raffestin, 1989, p. 26-27),
qui renvoie à une conception de l’espace comme extériorité humaine ou comme support
des sociétés. Un dialogue fécond émerge de fait avec les propositions d’anthropologie
comme écologie  de  la  vie  (Ingold,  2013,  p. 132).  En effet,  cette  discipline hérite  d’un
anthropocentrisme dans la  mesure de la  dichotomie culture/nature,  avec l’esprit,  les
représentations culturelles et  l’espace social  d’une part,  et  le corps,  les sensations et
l’espace  physique  d’autre  part :  les  seconds  n’étant  perçus  qu’à  partir  d’un  filtre
socioculturel  construit  par  les  premiers.  De  nombreuses  propositions,  qu’il  s’agit  de
regrouper sous l’appellation de post-humanismes (Tsing, 2012), réintègrent l’expérience
vécue et les environnements au cœur de l’existence humaine (voir l’anthropologie de la
médiation,  Cerclet,  2008 ;  Cerclet,  2010).  Le géographique ne renvoie pas seulement à
l’espace comme extériorité objective et positive, sans expérimentation et sémantique de
celui-ci ; ni à une signification des environnements qui serait uniquement construite par
des représentations sociales. À l’inverse, dans une démarche de géographie culturelle qui
s’interroge sur le vécu humain (Lazzarotti, 2006), le géographique, en ce qui relève de la
géographicité humaine, s’incarne dans l’inséparabilité du corps et des environnements en
termes d’expérimentations continues, d’inter pénétration et d’altérations réciproques.
8 La présente étude n’interroge pas seulement le cancer en termes de représentations, mais
plutôt à travers l’expérience de cette maladie. Là où le temporel semblait être le plus
pertinent pour parler de continuité de la vie et de reconfigurations au terme du cancer,
les propos des participantes témoi gnent d’un vécu spatial.
9 Comment l’outil spectral permet-il de saisir le vécu temporel et spatial du cancer ? Ou,
plus précisément, comment le vécu spatial du cancer en révèle le vécu temporel ? En quoi
l’espace  est-il  impliqué  dans  l’expérience  de  la  sortie  de  la  maladie  que  vivent  les
participantes ? Quelles conceptions du géographique sont impliquées ?
 
Les lieux et le cancer
10 Les  participantes  au  programme  APA témoignent  de  la  présence  du  cancer  dans  de
nombreux espaces. Par exemple, le Centre de lutte contre le cancer – même si d’autres
propos viennent souligner l’effort d’aménagement des environnements pour que l’espace
ne soit pas lugubre – est néanmoins le lieu où se sont rendues les participantes parce
qu’elles avaient un cancer. C’est aussi le lieu où elles reçoivent les traitements qui vont
conduire aux changements corporels. Et surtout, c’est dans cette enceinte que doivent se
rendre les malades, qui s’y retrouvent de fait regroupés.
11 Le domicile peut alors – à l’instar des politiques de l’hospitalisation à domicile – être
considéré  comme  une  meilleure  alternative.  Pourtant,  le  chez-soi,  dans  le  cadre  du
cancer, devient l’endroit où l’on est contraint de rester, d’attendre, de se reposer, de
s’isoler.
« En plus avec la chimio, il y a tout le problème qu’il ne faut pas tomber malade,
donc faut pas côtoyer des gens malades, donc ce n’est pas bien de prendre le train,
donc  ce  n’est  pas  bien  de  prendre  le  métro,  donc  ce  n’est  pas  bien  d’aller  au
restaurant, d’aller au cinéma. Donc on s’isole aussi pour cette raison. Parce que les
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défenses immunitaires sont nulles,  ou très très réduites.  Ça n’invite pas à sortir
c’est sûr. » (Geneviève5)
12 Ces lieux étaient très présents à Geneviève quand elle devait rester chez elle. Il y a une
présence attentionnelle de ces lieux qui affecte la personne malade dans la mesure où,
réduite à se calfeutrer chez elle, elle pense à là où elle allait habituellement (Berque, 2007),
là où elle irait si elle n’était pas malade et ne peut pas aller dans l’immédiat. Ainsi, du
point  de  vue  du  vécu du  cancer,  les  environnements  se  retrouvent  habités
sémantiquement et percep tivement par la maladie.
13 À plusieurs reprises les participantes ont mis en avant l’importance des vacances pour
changer d’air.  Les lieux sont habités de souvenirs et d’habitudes. Le cancer a empêché
certaines activités et mouvements, qui deviennent de fait des lieux-moments qui chassent
le cancer, son souvenir, sa présence.
« La  seule  chose  que  je  me  suis  réservée,  à  la  sortie  de  la  radiothérapie,  nous
partons huit jours pour aller voir l’Océan : je pars huit jours. Après, je ne sais pas.
[…] Je n’y suis pas allée à l’automne à cause de ma maladie où j’y allais tout le temps,
donc  ça  m’a  manqué.  Donc  on  a  fait  le  nécessaire  pour  partir.  C’est  moi  qui
m’occupe, comme d’habitude – mais ça, je le faisais tout le temps – de l’organisation
du voyage. Ça, je l’ai toujours fait aussi, je le faisais pour les autres. J’ai beaucoup
organisé, ça aurait dû être mon travail, j’ai beaucoup organisé des randonnées, ou
des voyages. Donc vous voyez, j’ai repris du service » (Évelyne6)
14 Le spectre  du  cancer  habite  les  lieux  selon  des  modalités  temporelles  et  spatiales
variables. Pour Évelyne, les vacances d’automne hors de Lyon se passent à l’Océan en des
lieux qu’elle affectionne. Le cancer, parce qu’il a empêché d’y aller en 2016, est présent
dans ce voyage. Il est présent en son absence même : c’est parce que le cancer est en train
de quitter le corps (rémission, même si l’hormonothérapie va se poursuivre pendant des
années) que ce séjour à l’Océan est envisageable. À la fois, les lieux appréciés sont ceux de
l’absence de cancer (les lieux où l’on peut se rendre quand le cancer est absent) et, en
même temps, ces lieux sont porteurs de son souvenir (on s’y rend au printemps 2017,
après la fin de la radiothérapie).
15 Dans le temps long de la maladie et des effets des traitements, les lieux se chargent de
façon différenciée du souvenir de la maladie. Après ces premiers cas, il semble intéressant
de ne pas séparer les activités et les lieux où elles sont réalisées, pour cela le concept
d’espaces d’actions semble pertinent.
 
Espaces d’actions : apparition du cancer et tentatives
de le chasser
16 Les  espaces  d’actions,  ou  spatialités,  lient  plus  finement  le  corps,  ses  actions,  ses
environnements, et le sens associé à ces éléments (Barthe-Deloizy, 2010). Le cancer se
manifeste inextricablement dans l’espace et dans les actions qui font le quotidien. Dans la
quotidienneté des actions et donc inextricablement des lieux de ces actions, le cancer
apparaît à différents moments des traitements : suite à l’opération (notamment curage
axillaire qui rend les mouvements du bras douloureux) ou encore suite aux effets de la
chimiothé rapie.
« Guillaume – Tu ne te sentais pas de commencer les activités physiques ou on ne
t’en avait pas parlé pendant la chimio ?
Dolorès7 –  Oui,  mais  j’étais  trop crevée.  Quand il  n’y  a  pas d’énergie.  La chimio
souvent il y a un effet qui est l’aplasie : l’aplasie ça veut dire qu’on a plus de force du
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tout. Je prenais mon téléphone portable c’est comme si j’avais dix kilos dans les
mains. »
17 Le cancer  change la  perception subjective des  environnements  à  l’instar  du portable
mobile  qui  devient  très  lourd,  insupportable.  Les  environnements  les  plus  banals  du
quotidien mutent avec la maladie.  Alors que le cancer est  médicalement un amas de
cellules qui dégénèrent dans le corps humain ; à l’échelle du vécu par une patiente, le
cancer semble être, via les traitements, bien plus que cela et s’infiltrer sémantiquement
au-delà du seul corps pour modifier les environnements vécus.
« Juste lire un livre, ça devient très compliqué parce que vous relisez 100 fois la
même phrase et je me rendais compte que je ne comprenais pas ce que je lisais, je
ne savais plus ce que je lisais. Si je prends un livre, je ne vais encore pas savoir
qu’elle  est  le  déroulement  narratologique  de  la  page  que  j’ai  lue.  On  oublie. »
(Blandine8)
18 L’impossibilité de lire renvoie à la fuite de soi et de ses environnements. Ces expériences
de malade, en-deçà du risque vital, renseignent sur le quotidien vécu dans de longues
temporalités. Avec la chimiothérapie se diluent des pans entiers de ce qu’il est possible de
faire (dont lire),  le sens des environnements est  modifié.  En termes de géographicité
vécue,  ce n’est pas seulement le corps ou la réaction d’autrui qui changent,  mais ses
relations personnelles et intimes avec ses environnements. Il faut co-habiter le monde
avec le cancer. La continuité dans le temps (de soi, de ses actions, de ses environnements)
se dilue dans la fatigue et la fuite de la mémoire immédiate. Mais, là où la maladie et ses
traitements ont conduit à subir de nombreux changements,  la personne qui tâche de
sortir du cancer se saisit également d’espaces d’actions pour agir.
« Françoise9 – Je retrouve à peu près mes missions [d’avant la maladie au travail]
mais je ne suis pas toute seule, et en fait heureusement, parce que je ne me sens pas
du tout capable d’être en responsabilité d’une équipe, pour l’instant. J’ai besoin de
tout noter, j’ai vraiment l’impression que le cerveau va marcher au ralenti pendant
un an. J’ai du mal à me concentrer, je suis vite fatiguée en fait. Donc je note tout,
faut tout noter.
Guillaume – Vous attendez que ça reparte ?
Françoise  –  Ouais,  j’attends que la  machine reparte  et  j’essaie  de faire  en sorte
qu’elle reparte en faisant du sport, en essayant de lire, de réfléchir »
19 Françoise donne à voir les actions qu’elle entreprend pour tâcher de s’aider : le sport, la
lecture, le travail. Les environnements qu’elle fréquente et les actions qu’elle y mène sont
appréhendés comme une manière de s’accompagner ou d’accompagner son corps dans la
reprise. Il est à noter néanmoins que pour chacune des participantes, les environnements
qui font sens ne sont pas les mêmes : ce sera la pêche et les voyages chez les amis et la
famille pour Geneviève ;  le sport et les amis au quotidien à Lyon pour Françoise ;  ou
encore les lieux culturels pour Évelyne.
« J’avais aussi imaginé, parce que mon mari et moi on sortait beaucoup, on avait
une  vie  culturelle  avant  l’interruption  de  ma  maladie.  On  avait  beaucoup  de
spectacles  prévus  sous  forme  d’abonnements :  un  abonnement  à  l’Opéra,  un
abonnement  au  TNP  [Théâtre  national  populaire]  un  abonnement  au  piano,  un
abonnement à l’auditorium. Bon, eh bien ça, j’en ai rabattu […].
[La musique,] l’entendre chez soi, bien sûr, mais sortir et l’entendre dans une salle
c’était encore mieux. Parce que là, franchir le pas de rentrer dans une salle dans
laquelle il y a du monde, ça vous remettait un pied dans la vraie vie. Quand vous
l’avez fait, enfin moi, j’étais contente. J’avais monté les marches de l’auditorium, je
me suis assise à ma place à l’auditorium, j’étais entouré des gens les plus divers, et
ils étaient comme moi, ils étaient là pour entendre, ils ne savaient pas que j’étais
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(Évelyne s’interrompt), ils ne savaient rien. Et ça, c’est important, pour soi, enfin
pour moi, d’être ca pable. » (Évelyne)
20 À la  lumière de ces  témoignages,  l’espace d’action apparaît  comme intimement  lié  à
l’identité.  Le  récit  du  concert  à  l’auditorium  auquel  se  rend  Évelyne  durant  la
chimiothérapie me semble tout à fait révélateur de cette intuition selon laquelle l’identité
de  soi  est  portée  dans ses  espaces  d’actions  (au  présent,  en  acte)  et  par ses  espaces
d’actions (au futur, par la mémoire et en récit). L’auditorium est pour Évelyne le lieu de sa
normalité, c’est « la vraie vie ». Les actions les plus simples sont entravées par le cancer et
quand la personne arrive à les réaliser à nouveau, le spectre disparaît un temps. Dans ce
cas, il y a une sorte de continuité du lieu : l’auditorium continue de fonctionner de façon
identique, des milliers de personnes continuent de s’y presser de la même manière. Pour
Évelyne,  expérimenter  à  nouveau ces  lieux-moments  connus,  c’est  replonger  dans  le
quotidien  d’avant  la  maladie,  c’est  être  « capable »  à  nouveau.  En  termes
d’environnements humains, les autres spectateurs qui l’entourent se concentrent sur la
pièce jouée ce soir-là, Évelyne n’est pas au cœur des considérations de ce collectif. Et elle-
même, pour un instant, ne place pas sa propre attention sur elle, sur sa maladie, sur ses
ressentis corporels, sur son histoire bouleversée par le cancer, mais sur la musique.
21 D’après les participantes, l’APA fait partie de ces spatialités mobilisées pour lutter contre
le cancer. L’APA permettrait de passer d’une trajectoire subie de malade à des espaces
d’actions non-subis (Barth, Perrin & Camy, 2014). En effet, la maladie n’a pas été voulue,
elle a surgi comme un obstacle à la vie. Il a fallu, dans le parcours biographique, y faire
face,  notamment  en  acceptant  de  subir,  et  même  en  coopérant  à  un  ensemble  de
traitements aux effets corporels difficiles. Face à tous ces éléments subis, les spatialités
engagées à l’instar de l’APA, rouvrent des pans d’actions entreprises de manière non-
subie.
« Je pense qu’il y a une satisfaction personnelle pour le mental aussi “Ah bah si, j’ai
fait ça de ma journée” :  j’ai  réussi à faire ça de ma journée et j’ai fait ça de ma
journée. » (Françoise)
« Isabelle10 – Moi je pense que ça nous permet de faire du sport, de marcher, de tout
ça, et de se dire que la fatigue n’est pas que liée à la pathologie que l’on a. Et je
pense que ça nous rassure quelque part de nous dire “Je suis fatiguée parce que j’ai
fait du sport”, plus que “Je suis fatiguée parce que j’ai eu ça”. On sort un peu du
système “Je suis malade” ou “J’ai été malade, j’ai eu ci, j’ai eu ça”. […]
Joëlle – Ouais il y a ça au niveau psychologique, mais autrement, au niveau matériel,
là on transpire beaucoup. C’est vraiment hard comme truc, on élimine vraiment les
toxines. Parce que là je recycle la chimio, j’avais des douleurs neuropathiques ils
m’ont arrêté la chimio avant l’heure, ils m’ont baissé la dose tellement j’avais mal
aux pieds ; et bien là, ça revient, parce que je transpire beaucoup pour le moment,
donc c’est en train de ressortir. Donc là je me dis, c’est vraiment essentiel de faire
du sport, ne serait-ce que pour évacuer les toxines. Non mais ça fait vraiment partie
intégrante du soin, franchement. […] Moi si je n’avais pas eu l’APA, je serai dans un
état lamentable, je pense. »
22 Il s’agit de distinguer deux niveaux dans ces témoignages. D’une part, on peut postuler
que  la  place  temporelle,  spatiale  et  potentiellement  attentionnelle  que  prend  cet
engagement est une manière de chasser le spectre, c’est-à-dire de s’échapper de l’emprise
du cancer  dans  le  quotidien.  Il  a  fallu  prendre contact  avec  l’enseignant  en APA,  se
renseigner sur les différentes activités proposées, contrôler la concordance des horaires
avec ses autres obligations ; il a fallu prendre son courage à deux mains, se lever, se prépa ‐
rer,  prendre  la  voiture  ou  le  métro,  se  rendre  dans  le  quartier  Montplaisir  à  Lyon,
franchir  le  seuil  de  la  MJC  et  saluer  les  animatrices,  affronter  les  craintes  de  son
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incapacité à reprendre l’activité physique, faire face aux regards de l’intervenant et des
stagiaires ; il a fallu tenir le coup durant les séances, s’accrocher, tenir l’effort.
23 D’autre part, les propos d’Isabelle et de Joëlle renvoient à l’importance de la mise en récit
et par là de la mise en sens (Lasserre, 2011 ; Durif-Bruckert et al., 2016). Pour Isabelle il est
rassurant d’associer à la cause de sa fatigue la pratique sportive plutôt que les traitements
subis. Joëlle, dans une logique de physiosémantique (Le Breton, 1995, p. 65 ; Lévi-Strauss,
1985 [1958], p. 205‑226), associe du sens à sa pratique sportive, notamment l’évacuation
des produits de la chimiothérapie dans la transpiration. C’est une illustration du travail
sémantique  (Denizeau  & Gueullette,  2015 ;  Denizeau,  2015),  travail  de  reconstruction
pendant et après la maladie et vis-à-vis des traitements : il n’est peut-être pas fondé dans
une  étude  scientifique  médicale  que  la  transpiration  fait  sortir  les  produits  de  la
chimiothérapie, pourtant, les propos de Joëlle témoignent de ce qu’elle vit : une efficacité
symbolique créatrice de mise en sens qui participe de la reconfiguration. Les espaces
d’actions qui articulent environnements et corps sont au cœur du vécu en actes (la séance
d’APA) et de sa mise en récit (ce qu’on raconte et ce qu’on se raconte sur l’APA). Ces deux
éléments participent inextricablement à « la sortie de la maladie », à partir de spatialités.
 
Humains et non-humains : le cancer modifie les
environnements au-delà de la perception subjective
24 Après avoir considéré le géographique à partir des lieux et des espaces d’actions, il s’agit
d’intégrer  également  les  relations  sociales,  en  tant  qu’elles  font  partie  des
environnements  vécus  et  impactent  les  spatialités.  Dolorès  témoigne par  exemple de
discussions rudes qui tirent vers le bas avec certaines participantes aux séances d’APA.
« C’est  que  des  trucs  horribles  ce  qu’elle  m’a  raconté  [au  sujet  d’une  autre
participante avec qui Dolorès a discuté lors de la séance de marche nordique qui a
précédé notre entretien]. […] Du coup c’est le genre de personne, je sens que ça ne
va pas être une amie, je veux dire pas ennemie du tout [mais] je vais rester avec des
personnes qui vont tirer vers le haut. Autant l’autre, qui est là tous les lundis, qui se
bat aussi, tu vois elle, on sent qu’elle va tirer vers le haut. » (Dolorès)
25 Dolorès ne s’en cache pas, le vécu personnel est déjà suffisamment dur, il ne faut pas se
complaire dans des discussions qui tirent vers le bas. Je fus témoin durant la séance de
marche nordique de la prise de distance physique de Dolorès de cette autre participante,
en prétextant me rejoindre. À l’inverse, Joëlle témoigne que le fait d’être entre personnes
qui ont eu le cancer permet de ne pas se sentir jugée, regardée, et libère ainsi du spectre
du cancer.
« Ça faisait plus d’un an que je ne m’étais pas baignée parce que l’été passé je suis
restée calfeutrée chez moi avec le ventilo complètement naze. Après tu ne vas pas
au soleil. Après je me fais opérer, tu n’as plus qu’un sein, comment je fais pour aller
à  la  piscine ?  Ce  n’est  pas  évident.  Et là  [en  référence  au  programme  d’APA
Artémis], ben on s’en fout on est entre nous. » (Joëlle)
26 La distance semble alors être au cœur de l’expérience sociale : pour Blandine, il s’agit de
s’éloigner des personnes qui ont le cancer pour ne pas se complaire dans ce monde-là et
de se rapprocher d’autres espaces de sociabilités sportives en dehors du Centre ; Joëlle
préfère, au contraire, se tenir à distance des piscines publiques et rapprocher d’autres
femmes qui ont traversé les mêmes épreuves via un programme proposé suite au cancer
du sein.
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27 Pour  Joëlle,  le  fait  de  se  trouver  dans  un  environnement  constitué  de  personnes
partageant les mêmes changements corporels la libère. C’est en ce sens que les autres
humains font partie intégrante de ce qu’il s’agit d’appeler l’environnement (Ingold, 2011
[2000]) :  la  même  piscine,  qu’elle soit  en  présence  des  participantes  au  programme
Artémis ou qu’elle soit en présence d’autres personnes, n’est pas la même piscine, du
point  de  vue  d’une  personne  qui  vit  un  stigmate  (Reich, 2009).  Jusqu’ici  les
environnements ont été considérés depuis le point de vue subjectif,  avec comme idée
sous-jacente un environnement sémantique différent pour chacun (voir l’umwelt, Uexküll,
2004 [1934]). Cette appréhension de l’environnement se précise : certes le vécu personnel
modifie la perception et la sémantique des environnements, et ainsi les marges d’actions ;
mais  il  s’agit  également  de  considérer  les  environnements  faits  de  co-spatialités,
notamment d’autres personnes, mais aussi des non-humains (Lussault, 2015).
28 Sous une autre perspective, pour Évelyne et son expérience de l’auditorium, la foule qui
ignore sa maladie la libère du cancer. La différence notable entre ces deux situations est
la présence du corps (Guïoux, Lasserre et Durif-Bruckert, 2016) : à l’auditorium Évelyne
porte  une  perruque,  une  prothèse  mammaire  externe  et  elle  est  maquillée ;  elle
invisibilise donc le cancer, incarné en elle et sur elle. Au contraire à la piscine, il n’est pas
possible de porter la prothèse11. Le corps se retrouve de nouveau mis en lumière comme
opérateur spatial : en plus des difficultés physiologiques qui changent la perception des
lieux (douleurs au bras à la pêche, manque de concentration pour lire ou nausées), le
corps de la personne malade est un témoin physique pour les environnements humains,
qui se modifient en retour.
« C’était un élément, après avoir réfléchi entre la perruque, le turban. C’était un
élément, je me disais, ça va me faciliter d’abord la vie de tous les jours parce que je
pensais peut-être faire mes courses. Donc je me disais, le commerçant du coin qui
me voit toutes les semaines où je vais acheter ma viande, il ne va rien y voir. […]
Ce qui est bizarre, les gens qui savent ce que vous avez, quand vous les revoyez. Ils
ne se rendent pas compte, mais ils ont le regard – moi je le vois, ou alors je me
l’imagine dans ma tête – leur premier regard est très important pour moi. Je l’ai vu
avec mon cousin que je n’avais pas vu depuis très très longtemps, je l’ai revu […], et
son premier regard... c’était important pour moi. Mais j’ai vu qu’on ne vous regarde
pas comme d’habitude […] Les gens vous regardent, et mon cousin il m’a dit quelque
chose qui a fait que j’ai compris qu’il me regardait pour voir la différence qu’il y
avait entre avant et après. Et ça, il ne faut surtout pas, enfin à mon avis il ne faut
surtout pas. » (Évelyne)
29 En termes de non-humains qui jouent pleinement leur rôle dans les environnements, des
participantes  témoignent  de  l’importance  de  la  perruque,  de  la  prothèse  ou  du
maquillage. « […] Le maquillage fait bien des choses, au niveau des cils et des sourcils quoi
qu’il en soit. Et puis les cheveux, avec la perruque j’ai rencontré des tas de gens qui me
connaissaient qui n’y ont vu que du feu. » (Geneviève). Ces participantes mobilisent des
objets  et  des  techniques  sur  leur  propre  corps,  qui  ont  des  effets  sur  leurs
environnements  humains.  En  l’occurrence,  l’objectif,  pour  elles,  est  que  les
environnements humains ne se modifient pas lorsqu’elles se placent en situation de co-
présence.  Pour  cela  elles  dissimulent  les  changements  corporels.  La  maladie  et  ses
traitements, via les changements corporels très visibles, induisent une modification pro-
active  des  environnements.  Au-delà  du  monde  perceptif  modifié  par  le  cancer  (les
environnements sont vécus différemment) ; il s’agit de considérer les modifications des
environnements  humains  de  façon (ré)active :  le  comportement  des  autres  change,  à
l’instar du cousin d’Évelyne (le cancer fait aussi changer les environnements envers soi).
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L’expérience  en  corps  propre  et  les  environnements  vécus  apparaissent  comme
inséparables.  Évelyne  témoigne  d’un  doute :  est-ce  que  les  autres  la  regardent
différemment ou alors, est-ce qu’elle se « l’imagine dans [sa] tête » ? Il semblerait que l’on
soit au cœur de l’inséparabilité de l’expérience vécue et des environnements. D’une part
le  corps  en  première  personne  change  et  conjointement  les  environnements  vécus
sémantiquement changent. D’autre part, chaque estimation ou suspicion de changement
sur soi provoque ou est supposé provoquer des réactions dans les environnements ; ce qui
conduit en retour à d’autres modes d’action, notamment des modifications des distances
et des proximités.
30 De la même façon que certaines activités ou certains lieux sont privilégiés pour continuer
sa  vie  au-delà  de  la  maladie,  il  semblerait  qu’il  existe  un  enjeu  similaire  avec  les
environnements humains, à mobiliser ou à éviter. Par exemple, Blandine et Geneviève
font le choix de ne pas annoncer à toutes leurs connaissances la maladie :
« J’essaie de ne pas trop en parler. On a le fait choix de ne pas l’annoncer à tout le
monde : juste les gens qu’on voit régulièrement. Les gens qu’on voit une fois par an
ça ne sert à rien de leur dire tout de suite. » (Blandine)
« Après je ne l’ai pas forcément dit facilement à des amis que je ne vois pas, qui sont
justement à droite à gauche. Parce que je ne voulais pas qu’ils se fassent du souci. Et
j’ai préféré leur dire après, en leur disant “Voilà, maintenant je vais bien”, on en a
parlé bien sûr. Alors tout le monde n’a pas compris forcément que je ne l’ai pas dit.
Mais, je connais pas mal de monde, et je n’avais pas envie que les gens s’inquiètent,
et puis d’avoir toujours des gens qui m’appellent, des textos, et répondre, et fina ‐
lement ça devient une occupation à plein temps de rassurer les autres. Alors qu’on
n’a  pas  envie,  parce  qu’on  est  fatigué,  de  toujours  répéter la  même  chose. »
(Geneviève)
31 Le  fait  d’informer  les  environnements  humains  de  la  maladie  ferait  que  ceux-là  ne
cesseraient  de  demander  des  nouvelles.  Le  cancer  témoigne  de  la  vulnérabilité  des
environnements :  le corps ne peut être considéré comme une unité discrète,  il  existe
comme une continuité entre les corps qui se réalise par les émotions (Butler, 2017 [2015],
en géographie voir Chevalier et Lefort, 2016). Le corps transformé modifie la relation aux
autres dans la mesure où cette relation a lieu en situation de co-présence. Les amis, no ‐
tamment ceux avec qui Geneviève communique à distance – qui ne voient pas le corps
changé – peuvent constituer une bouffée d’oxygène, un espace de discussions pour ne pas
parler de la maladie.
« Guillaume – Quand elles venaient vous voir [ses trois amies qui venaient déjeuner
avec elle lors de ses séances de chimiothérapie], vous ne parliez pas nécessairement
de la maladie ?
Françoise – Non. Elles me demandaient comment ça allait, où j’en étais, etc. C’est
vraiment une bande de copines, donc on rigole. C’est des filles avec qui on rigole.
Donc c’est important aussi. […]
Pour  moi  c’est  important  de  pouvoir  parler  des  angoisses  [en  référence  au  fait
qu’elle voit un psychanalyste], j’ai jamais parlé de mes angoisses aux amies en fait.
Pour moi elles n’étaient pas là pour ça. Je ne voulais pas qu’elles portent ça non
plus. J’avais besoin d’elles autrement en fait. Et du coup le psy c’est parfait, il est là
pour ça… Peut-être qu’aussi si j’avais été au bout du rouleau, déprimée avec mes
amies, peut-être qu’elles se seraient écartées aussi. Enfin je n’en sais rien. On se
serait peut-être moins vues. »
32 Pour  Françoise,  les  amies  sont  conservées  comme  des  environnements  pour  rire.  Et
celles-ci ne semblent pas faire cas de la maladie, avec elles Françoise non plus. Le partage
des angoisses est  réservé à un psychanalyste,  dans un autre lieu et  en des moments
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distincts,  de façon à ce que les amies restent un espace pour échapper à la présence
spectrale du cancer.
33 En définitive, tant spatialement, actionnellement que socialement, le spectre du cancer
peut se répandre sur de nombreux aspects de la vie, et, dans la reprise en main de leur vie
suite aux traitements, les participantes au programme APA témoignent de mobilisations
actives de leurs environnements (Fuchs, Perrin & Ohl, 2014) pour tâcher d’échapper à la
présence spectrale du cancer.
 
Conclusion
34 L’expérience de la sortie progressive du cancer ne semble pas être uniquement de l’ordre
des temporalités, mais également relever de spatialités. D’abord, en fonction de la façon
dont le vécu du cancer a affecté la relation aux lieux, ceux-ci se chargent différemment de
la  sémantique de  la  maladie.  Par  exemple,  le  lieu  de  travail  peut  apparaître  comme
épargné par la présence du spectre dans la mesure où s’y rendre à nouveau renvoie à sa
disparition. Ensuite, le concept de spatialité qui renvoie aux espaces d’actions a permis
d’affiner  le  caractère  spectral  du  cancer  qui  surgit  en  des  lieux  et  en  des  actions
inattendues (tenir son foyer, aller à la pêche, lire). Dans ce contexte le cancer se répand et
s’inscrit  dans  tous  les  environnements,  qui  se  retrouvent  modifiés  pour  chaque
participante. Le spectre est apparu pertinent comme outil heuristique et langagier pour
exprimer  cette  ambivalence  de  la  présence  actionnelle,  perceptive  et  sémantique  du
cancer dans des environnements divers où nous n’avons pas l’habitude de le trouver, de
le voir et de le reconnaître.
35 La reconquête face au cancer s’incarne dans l’investissement dans des spatialités non-
subies,  à l’instar de l’APA ou des sorties culturelles.  L’engagement dans ces activités,
incluant les  dispositions spatiales  et  la  mémoire incorporée de celles-ci,  renvoie à  la
reconquête  d’espaces  d’actions  comme  façon  de  recouvrer  une  identité  adéquate,  à
l’image  de  soi.  Enfin,  les  relations  entre  corps  modifié,  environnements  humains  et
mobilisations de non-humains renvoient au caractère dynamique de l’inscription spatiale
du cancer. Les environnements sont modifiés, pas seulement en termes de perception
subjective (la perception des environnements change), mais également dans la mesure où
le cancer impacte les autres et leur fait modifier leur(s) regard(s), leurs réactions, et en
définitive leur relation aux individus malades.  Ces  modifications des  environnements
humains, effectives ou présupposées, poussent en retour des participantes à adopter des
distances (proximités ou éloignements). Par exemple, plusieurs participantes tâchent en
conséquence  de  ne  pas  annoncer  la  maladie  aux  amis,  connaissances  ou  relations
professionnelles,  garantissant  ainsi  une  poursuite  des  interactions  comme  si  de  rien
n’était.  Cette  configuration  n’est  tenable  que  dans  l’absence  de  mise  en  co-présence
spatiale : il s’agit alors de garder la distance (physique) pour maintenir la « proximité »
relationnelle  habituelle.  Des  non-humains  sont  également  mobilisés  spatialement  et
socialement par des participantes,  à l’instar du maquillage, de la prothèse mammaire
externe ou de la perruque, de façon à pouvoir se mettre en situation de co-spatialités
habituelles, comme celle d’aller chez le commerçant au coin de la rue. Alors que le cancer
peut se répandre dans tous les environnements, de nombreuses participantes témoignent
de stratégies pour ménager des espaces sociaux, physiques, environnementaux en son
absence.
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36 C’est à partir de l’Activité physique adaptée et son vécu par les participantes que ces
thèmes  spatialisés  de  la  maladie  ont  pris  forme.  Ce  travail  émerge  du  corps  en
mouvement.  Néanmoins,  la  méthode mobilisée pose question.  Même si  les  entretiens
réalisés  ont  été  fortement  inspirés  des  entretiens  d’explicitations  (Vermersch,  2014
[1994]) pour se rapprocher du vécu et de l’expérience en première personne et tâcher de
ne pas recueillir des représentations, ils restent des entretiens semi-directifs autour d’un
bureau, comprenant une forme de violence dans la situation de la jeune personne en
pleine forme qui reçoit avec sa grille d’entretien et son dictaphone une participante à
l’APA qui vient de vivre et vit toujours l’expérience de la maladie grave et chronique qui
bouleverse. La réalisation de ce travail dans un département du centre de lutte contre le
cancer habitué aux protocoles formels de recherche a conduit à une configuration de
l’enquête qui manque de co-construction et de réciprocité. Cela pourrait être mis en place
via une méthode faite de géographicités et de spatialités en actes, au présent. En cela,
d’autres  dispositifs  méthodologiques  plus  participatifs,  faits  de  corps  en mouvement,
pourraient être envisagés.
37 Des participantes, dont Évelyne et Françoise, soulignent qu’en plus de l’APA, les activités
dites « culturelles », artistiques ou créatives auraient du sens dans les reconfigurations
longues  liées  à  la  maladie  (Perrin  &  Guerry,  2013 ;  voir  aussi  les  réversibilités
biographiques, Lefevbre, 2010, p. 209-210). Notamment, entre les alternatives d’oublier le
cancer (maladie-parenthèse) et de vivre avec lui en tensions pour toujours, se situerait
une alternative dans le travail, le remodelage, « la sublimation » de cette relation. Dans
une perspective spectrale,  tant le passé vécu que les projections du futur habitent le
présent (Henry, 2015). Riche de ce travail préalable sur les géographicités du cancer, il y
aurait un grand intérêt à poursuivre l’investigation sous la forme d’une recherche-action
créative : y aurait-il, via la thématique de l’esthétique du fantôme, des formes possibles de
conjuration du spectre par son expression corporelle, artistique et plastique (donc spatial,
voir Volvey, 2014) tel que l’écriture, le théâtre, les arts plastiques ? L’esthétisation du
spectre participerait-elle à le conjurer, à l’appri voiser, à s’en débarrasser ?
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NOTES
1. L’analogie entre cancer et mort semble très présente dans le vécu de la maladie, au-delà des
seules représentations sociales. D’une part, les effets des traitements induisent des changements
corporels et un affaiblissement qui font vivre le mortifère (couleur de la peau, perte de cheveux,
etc.).  D’autre part,  il  semblerait  que le  souvenir des personnes connues,  parfois  des proches,
emmenées par la maladie soit très présent (Dreyer, 2013). 
2. Des études ont montré une corrélation entre pratique physique et sportive et la chute du taux
de récidive, depuis, les préconisations en santé publique recommandent l’APA (INCa, 2017).
3. En  plus  de  l’observation  participante  en  séances  de  sport  adapté,  nous  avons  mené  des
entretiens semi-directifs (9), réalisés en individuel (8) ou avec deux participantes (1). La grille
d’entretien interrogeait différentes facettes du vécu du cancer (effets corporels, temporalités de
la  maladie,  possibilités  d’agir,  bienfaits  de  l’APA  et  d’autres  activités,  relations  sociales,
reconfigurations et re-calibrages). Les participantes avaient ou avaient eu le cancer du sein (9), le
cancer de la peau (1) et le cancer de l’utérus (1) (certaines ont connus plusieurs cancers). Neuf
étaient participantes au programme APA du Centre Léon Bérard et deux à un autre programme
associant APA et autres accompagnements appelé Artémis (une des personnes cumulait les deux
programmes). Les noms des participantes ont été changés. 
4. Le parcours thérapeutique le plus commun pour les participantes rencontrées, même si celui-
ci varie au cas par cas, se compose d’une opération chirurgicale (tumorectomie, qui dans certains
cas seulement est une mastectomie), chimiothérapie, radiothérapie puis hormo no thérapie. 
5. Geneviève a 57 ans, depuis 2014 elle en retraite. Son parcours thérapeutique a été constitué
d’une mastectomie,  d’une chimiothérapie,  d’une radiothérapie et  de l’hormonothérapie.  Nous
réalisons un entretien de quarante-cinq minutes le 30 mai 2017.
6. Évelyne a une soixantaine d’années, cadre de la fonction publique territoriale à la retraite.
Nous réalisons un entretien d’une heure et  quart  le  20 avril  2017.  Le cancer d’Évelyne a été
diagnostiqué en juillet 2016 ; quand je la rencontre, elle traverse les épreuves de la radiothérapie.
7. Dolorès a une soixantaine d’années. Dès le début de notre entretien réalisé le 13 avril 2017, qui
durera plus d’une heure et quart, Dolorès me demande si nous pouvons nous tutoyer. Au début
du diagnostic du cancer, Dolorès devait seulement se faire opérer (tumorectomie) puis passer à la
radiothérapie. Mais, après l’opération, une autre tumeur a été détectée, ce qui a conduit non
seulement  à  un  nouvel  acte  chirurgical,  mais  qui  a  en  plus  déclenché  le  protocole  de  la
chimiothérapie, traitement terrible pour Dolorès. 
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8. Blandine est la seule participante que je rencontre qui est dans la phase thérapeutique de la
chimiothérapie. Nous réalisons un entretien d’une heure et vingt minutes le 5 avril 2017 alors
que Blandine est en séance de chimiothérapie. Très peu d’intimité dans ce contexte, nous avons
souvent été interrompus par les sons produits par la machine qui injecte le produit et par les
infirmières. Blandine a une trentaine d’années et a deux enfants, des jumeaux en bas âges.
9. Françoise a une trentaine d’années,  maman de trois  jeunes enfants,  elle  est  cadre dans le
domaine culturel pour des collectivités territoriales. Quand nous nous rencontrons, elle a repris
le  travail  en  mi-temps  thérapeutique.  Françoise  est  par  ailleurs  la  seule  participante  que  je
rencontre qui n’a pas eu un cancer du sein, mais un cancer de l’utérus. Elle est passée, après
l’hystérectomie (ablation),  par la chimiothérapie puis la radiothérapie.  Nous avons réalisé un
entretien d’une heure et vingt minutes le 23 mai 2017. 
10. Le 8 juin 2017 nous réalisons un entretien collectif d’une heure vingt avec Isabelle et Joëlle,
deux copines qui se sont rencontrées au programme Artémis. Isabelle a moins de soixante ans,
elle  est  formatrice  en  communication.  Elle  a  eu  un  cancer  du  sein  mais  n’a  pas  eu  de
chimiothérapie.  Joëlle  va  avoir  soixante  ans,  elle  est  professeur  de  coiffure  dans  un  lycée
professionnel  et  a  six enfants  qu’elle  élève  seule.  Son  expérience  des  traitements  est
particulièrement difficile puisqu’elle est allergique à certains produits.
11. Concernant le cancer du sein et la normativité genrée (injonction à cacher le corps anormal),
les représentations, les réactions sociales, et les alternatives existantes, voir Greco, 2016. Je ne
m’appesantis pas sur ces enjeux majeurs et importants, dans la mesure où ils ont été très peu
abordés par les participantes rencontrées. 
RÉSUMÉS
Le cancer peut être considéré comme une maladie chronique dans la mesure où sa rémission
n’exclut pas la possibilité de son retour.  La sortie progressive de la maladie impliquerait  des
reconfigurations  qui  prennent  du  temps.  Le  problème  central  semble  alors  être  celui  des
temporalités. Pourtant, ces reconfigurations liées aux expériences passées de la maladie et aux
effets toujours présents ne sont-elles pas également spatiales ? Un travail  de recherche a été
réalisé auprès du service de l’Activité physique adaptée (APA) d’un centre de lutte contre le
cancer.  En  plus  des  observations  participantes  réalisées  durant  les  séances  de  sport,  les
matériaux de cette étude reposent sur neuf entretiens semi-directifs auprès de dix participantes
au programme APA, ayant ou ayant eu le cancer, principalement du sein. Depuis le point de vue
singulier des participantes, les lieux se chargent de sémantiques diverses via le vécu du cancer.
En  actes,  les  spatialités  révèlent  la  présence  du  cancer  dans  les  actions  et  les  espaces  du
quotidien. L’APA, comme d’autres activités,  s’apparente à une reconquête d’espaces d’actions,
permettant  de passer  de la  position attentiste  de patient  qui  doit  supporter  passivement les
traitements à des activités non-subies qui constituent des prises sur une trajectoire de vie. Le
géographique est finalement à considérer à la façon d’un maillage de co-spatialités humaines et
non-humaines,  qui  renseigne  le  caractère  dynamique  et  proactif  des  environnements.  Cet
ensemble d’analyses permet de questionner l’expérience de la maladie et de ses temporalités,
incarnées dans un vécu corporel et spatial.
Cancer could be considered as a chronic disease to the extent that its remission does not exclude
the possibility of its recurrence. The progressive disease’s exit would imply reconfigurations that
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need time. So, the central problem seems to be the one of temporalities.  However, are these
reconfigurations, linked with past disease’s experiences and effects currently present, not also
spatial? A research study has been carried out with the service of Adaptated physical activity
(APA) of  a  Cancer Center.  In addition to participant observations during sports  sessions,  the
materials of this research are based on nine semi-directive interviews conducted with ten APA
program’s  participants  who  have  or  have  had  cancer,  mainly  breast  cancer.  From  the
participant’s  singular  view  point,  the  places  are  charged,  through  cancer  background,  with
diverse semantics. In acts, spatialities reveal the cancer presence in daily actions and spaces. The
APA, like other activities, is similar to a recovery of action spaces, allowing the passage from the
wait-and-see  attitude of  a  patient,  who passively  takes  treatments,  to  non-suffered activities
which permit life’s trajectory holds. The geographic is finally considered as a human and non-
human  meshwork  of  co-spatialities,  which  shows  dynamic  and  proactive  characteristics  of
environments. This whole of analyses makes it possible to question the disease experiences and
its temporalities, embodied in physical and spatial experiences.
El cáncer se puede considerar como una enfermedad crónica en la medida en que la remisión no
excluye  la  posibilidad  de  su  retorno.  La  salida  progresiva  de  la  enfermedad  implicaría
reconfiguraciones  que  necesitan  tiempo.  Así,  el  problema  central  parece  ser  el  de  las
temporalidades. Sin embargo, ¿estás reconfiguraciones vinculadas a las experiencias pasadas de
la enfermedad y a los efectos todavía presentes, no son también espaciales? Esta investigación se
llevó a cabo junto con el servicio de las Actividades deportivas adaptadas (APA, por sus siglas en
francés) de un centro de lucha contra el cáncer. Además de la observación participante realizada
durante las sesiones de deporte, los materiales de trabajo de este estudio se componen de nueve
entrevistas semi-estructuradas con diez participantes del programa de APA, quienes tienen o
tuvieron cáncer, en su mayoría de mama. Desde el punto de vista de las participantes, los lugares
se  cargan,  con  el  prisma  de  lo  vivido  con  el  cáncer,  de  semánticas  diversas.  En  actos,  las
espacialidades revelan la presencia del cáncer en las acciones y en los espacios cotidianos. La
APA, como otras actividades, permite recubrir espacios de acciones, pasando de la posición de
espera del paciente, quien soporta de manera pasiva los tratamientos, a actividades no-súbitas
que constituyen asideros sobre la trayectoria de vida. Lo geográfico es finalmente considerado
como una red de co-espacialidades humanas y no-humanas, que conforman el carácter dinámico
y proactivo de los entornos. Este conjunto de análisis permiten cuestionar la experiencia de la
enfermedad y sus temporalidades, encarnados en una vivencia corporal y espacial.
INDEX
Mots-clés : géographicités, cancer, spectre, Activité physique adaptée APA, environnements,
spatialités, perception, sens, temporalités, non-humains, corps
Keywords : geographicity, cancer, specter, Adapted physical activity APA, environments,
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